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要 である。認 知 症 の 的 確 な 診 断 のために，主 として
Mini-Mental State Examination（MMSE）日本語版１），2）
などの神経心理検査が用いられてきたが，近年脳機能計
測法の進歩により脳画像解析による診断が補助的によく
はじめに
　アルツハイマー 病（Alzheimer’s disease ；AD）をは
じめとする認知症は，早期の段階で的確に診断を行い，
適切な治療を行うことで病態の進行を遅らせることが重
原 著
アルツハイマー病および軽度認知障害における
脳形態，脳機能，神経心理機能の関連
─VSRAD，eZISと簡易神経心理検査を用いて─
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要　　旨
　認知症の診断で用いられている画像統計解析手法と神経心理検査の関連及び有用性を調べるため，ア
ルツハイマー病（AD）と軽度認知障害（MCI）患者を初老群と高齢群に分けVSRAD，eZISの各指標と，
各々簡易神経心理検査の得点との関連を検討した。VSRADでは，ADとMCIに有意差はなかったが，
eZISと神経心理検査では，ADとMCIで有意差が認められた。AD及びMCIの５５歳以上６５歳未満群では
eZISと神経心理機能とに負の相関がみられた。６５歳以上群ではVSRADと神経心理機能に負の相関がみ
られ，ADとMCI両群は発症年齢によって簡易神経心理検査の得点と脳形態の異常や脳血流の低下との
関連の差異が認められた。簡易神経心理検査とeZISが，ADとMCIの鑑別のための診断補助として有用
であることが示唆された。
Abstract
　Neuropsychological testing and brain-image analyses using the Voxel-Based Specific Analysis 
System for Alzheimer’s Disease (VSRAD) and easy Z-score Imaging System (eZIS) tools were performed 
to evaluate the degree of hippocampal atrophy and blood flow in the cingulate gyrus, precuneus, and 
parietal association cortex to differentiate between Alzheimer’s disease (AD) and mild cognitive 
impairment (MCI). There were significant differences in VSRAD findings and eZIS and neuropsychological 
test scores between subjects with AD and those with MCI. In patients with AD or MCI younger than 
６５, the eZIS scores correlated with neuropsychological test scores. Conversely, in patients older than 
６５, there was a correlation between VSRAD findings and neuropsychological test scores. The present 
results suggest that both brain imaging analyses and neuropsychological measures are useful diagnostic 
indices for distinguishing between MCI and AD.
Key Words: Alzheimer’s disease, Mild cognitive impairment, easy Z-score Imaging System (eZIS), 
Voxel-Based Specific Analysis System for Alzheimer’s disease (VSRAD), neuropsychological test
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能力の精度を高めるための知見を得ること，さらに画像
統計指標と簡易神経心理検査結果の関係を検討し，臨床
的有用性をより明らかにすることを目的とした。
対　象
　200６年１2月から2009年１0月までに富山大学付属病院神
経精神科を初診したアルツハイマー病（AD）群と軽度
認知障害（MCI）群の患者を対象とした。AD群はDSM-
IV-TRの「アルツハイマー型認知症」とICD-１0の「アル
ツハイマー病の認知症」の診断基準をもとに診断された
23名（平均年齢６9.3±9.2歳，平均教育年数１１.3±2.8年）
であり，重症度は １ が１9名， 2 が ４ 名であった。さらに
６５歳未満は 9 名（男性 3 名，女性 ６ 名），６５歳以上は１４
名（男性 2 名，女性１2名）であった。
　MCI群はPetersenら１１）の診断基準を用いて診断された
2６名（平均年齢70.3±8.3歳，平均教育年数１１.3±2.7年）
を対象としCDRは全員0.５であった。６５歳未満は 7 名（男
性 3 名，女性 ４ 名），６５歳以上は１9名（男性 8 名， 女性
１１名）であった。両群の平均年齢と平均教育年数には有
意差がなかった。本研究は富山大学倫理委員会の承認を
得て行われた。
方　法
　全ての対象者は，富山大学付属病院放射線部において
頭部MRI およびSPECTを施行された。MRIは１.５テスラ
のSiemens 社 製Visionを 用 い， 3 次 元T １ 強 調 画 像
（TE=５.0mm，FA=４0，field of View=2５６mm）を撮像
した。MRI画像のデータは，コンピュータに取り込まれ
た後VSRADを用いて自動解析され，画像処理によって
大きさや形状の標準化を行い，健常者と比較することで
算出された両側海馬傍回の萎縮程度を表すZスコアが算
出された。VSRADの解析結果レポートでは，海馬傍回
の萎縮の程度を ４ 段階に分け，0-１；萎縮はほとんど見
られない，１-2；萎縮はやや見られる，2-3；萎縮がかな
り見られる， 3 以上；萎縮が強い，と示される。
　SPECTは，TOSHIBA 製（GCA-9300A， GMS ５５00 
PI）を使用し，コリメータはファンビームコリメータを
使用した。トレーサーは99mTc-ECDを使用し，開眼，座
位 にて 参 加 者 に 投 与 された。SPECT撮 像 のパラメー
タ ー は，matrix size : １28 × １28，step angle : ４  
degrees，view : 90，rotation time : １  min，rotation : 
１６であった。さらにeZIS （Version 3 ）を用いて自動解
析を行い，疾患特異領域（後部帯状回，楔前部，頭頂部）
のSeverity（疾患特異領域の血流低下程度），Extent
（疾患特異領域の血流低下領域の割合），Ratio（疾患特
異領域と全脳の血流低下領域の割合）が求められた。な
おZスコアの 正 常 値 は，それぞれSeverityが１.１9以 下，
Extentが１４.2 %以下，Ratioが2.22以下とされている１2）。
　簡易神経心理検査はMMSEとBrief Neuropsychologi-
使用されてきている。代表的なものとしては，脳形態を
調べる磁気共鳴画像（Magnetic Resonance Imaging； 
MRI）や脳機能変化をみる局所脳血流（Single Photon 
Emission Computed Tomography ；SPECT）による 脳
画像検査がある。
　臨床上，早期ADに特徴的な細部の脳萎縮を捉えるに
は高度なスキルと時間を要する。近年，ADに特徴的な
脳病変である海馬および海馬傍回の萎縮をMR画像から
簡便，かつ定量的に読み取ることを目的とした早期アル
ツハイマー型 認 知 症 診 断 支 援 システム（Voxel-Based 
Specific Analysis System for Alzheimer’s Disease；
VSRAD）が開発され，医療現場で用いられている3）。
ADの脳血流所見としては，ADの前駆期と考えられて
いる軽度認知障害（Mild cognitive impairment；MCI）
の段階で頭頂葉，楔前部および後部帯状回の血流が低下
することが知られている４）。一般的にADでも楔前部と
後部帯状回は血流が高い部位であり， 視覚的に早期から
低下を捉えるのは困難であるため，健常者の標準的な血
流と比較するeasy Z-score Imaging System（eZIS）が
開発され，ADの診断補助に用いられている５）。
　このような脳画像解析手法の妥当性や信頼性について
は，従来の神経心理検査による機能との関係で検討され
てきた。VSRADで示される海馬傍回の萎縮と神経心理
検査の結果との関連を検討した研究では，Alzheimer’s 
Disease Assessment Scale６）とVSRADのZスコアで 正 の
相関が認められ，ADの記憶障害の重症度が高いほど
VSRADの萎縮が示された7）。臨床認知症尺度（Clinical 
Dementia Rating；CDR） の 重 症 度 との 比 較 では，
VSRADの海馬傍回の萎縮の程度と有意差がなかったと
いう研究8）がある。eZISではMMSEと左海馬の血流低下
と相関が見られるという研究9）がある一方で，健常者へ
のeZISの適用から，疾患特異領域の指標の有用性に疑
問をもつ研究１0）も存在する。このようにVSRAD，eZIS
は，現在多くの施設で利用されてきているが，まだその
妥当性は検討段階である。したがって，ADやその他の
認知症を鑑別するために，従来から認知機能を捉えるの
に使われてきた神経心理検査に加え，頻繁に脳画像診断
が使われるようになっているが，まだこれらの妥当性や
信頼性の検討が必要と思われる。
　画像処理設備がない施設や，種々の事情で画像診断が
できないような臨床現場において，簡易神経心理検査を
用いて脳形態異常や脳機能低下の可能性を予測できれ
ば，画像検査による身体的な負担がなく，医療費の抑制
ができる上に，早期診断および早期治療につながると
いったメリットが期待できる。そのため画像統計指標と
神経心理検査の関連を検討し，脳画像が神経心理機能の
何を反映しているのかを明らかにすることは重要である。
　本研究ではADと記憶障害が明らかであるが本質的な
違いが不明瞭なMCIにおいて画像統計解析法の診断鑑別
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差を認めなかった。
　AD群とMCI群のBNPSの平均値及び標準偏差は表 3
に示した。AD群とMCI群のBNPS合計得点の差はAD群
がMCI群より有意に低い結果であった（p<.00１）。また
MDS，MDS追加版得点でも有意に低い結果となった
（p<.0１）。下位項目では見当識（p<.0１），注意と計算
（p<.00１），遅延再生（p<.0１），言語（p<.00１），文章記
憶遅延再生（p<.0５）の各得点でAD群がMCI群より有意
に得点が低い結果となった。しかし即時記憶，行為・認
知，文章記憶直後再生，迷路問題，ボール探しの各得点
ではいずれも有意差を認めなかった。
（ 3 ）AD群，MCI群の５５歳以上６５歳未満群と６５歳以上
群の画像統計指標，簡易神経心理検査の比較
　AD群およびMCI群の５５歳以上６５歳未満群と６５歳以上
群の各画像統計指標，簡易神経心理検査の各得点は表 ４
cal Scale （BNPS）１3）を 使 用 した。 BNPSはDSM-IVのア
ルツハイマー型認知症の診断基準に基づき，初期認知症
診断のために神経心理機能を評価することを目的として
富山大学医学部神経精神科教室と心理学教室で開発した
簡易神経心理検査である。この検査は 2 つの検査から構
成されており，前者はMini-dementia Scale１４）と呼ばれ，
見当識，注意計算，即時再生，遅延再生，言語（語想起，
口頭命令実行，書字），行為・認知（立方体模写，時計
の読み）の下位項目から構成されている。後者はMDS
追加版と呼ばれ，迷路，ボール探しといった実行機能に
関する検査，文章の直後再生，文章の遅延再生といった
文章記憶課題から構成されている。BNPSは，20~30分
程度の比較的短時間で簡便に利用できる。
　対象者は富山大学付属病院放射線部でMRI，SPECT
が実施され，その前後一週間以内にMMSEおよびBNPS
が施行された。簡易神経心理検査は，神経心理アセスメ
ントのトレーニングを受けた心理士によって施行され
た。得られた結果はAD群とMCI群でVSRAD，eZISで
それぞれ解析され求められたZスコアおよび各指標と
MMSE，MDS，BNPSの各得点において比較された。
また発症年齢で脳形態や脳血流の違いがあること１５）を踏
まえ，検査時年齢により群ごとに６５歳未満を５５歳以上６５
歳未満群，６５歳以上を６５歳以上群と定義した。四群で得
られた神経心理検査の得点と各画像統計指標は，それぞ
れの群で比較され相関を検討された。各画像統計指標，
合計得点および下位項目，AD群とMCI群における５５歳
以上６５歳未満群，６５歳以上群の画像統計指標，神経心理
検査得点および下位項目は，マン・ホイットニーのU検
定を行ない，p<.0５を有意水準とした。また相関の検討
には，スピアマンの順位相関係数を用い，p<.0５を有意
水準とした。なお追加版を施行できなかったAD ５ 名，
MCI 2 名では，MMSEとMDSのみの統計処理を行った。
結　果
1 ．AD群とMCI群の画像統計指標と簡易神経心理検査
得点の比較
（ １ ）VSRADおよびeZISの各指標の比較
　AD群とMCI群のVSRADおよびeZISの各指標と平均
値 および 標 準 偏 差 は 表 １ に 示 した。その 結 果，eZIS 
Severityの指標についてのみAD群がMCI群より有意に
低 下 し て い た（p<.0５）。VSRADのZ ス コ ア，eZIS 
ExtentとRatioの各指標については両群で有意差を認め
なかった。
（ 2 ）簡易神経心理検査得点の比較
　AD群とMCI群のMMSEの平均値および標準偏差は表
2 に示した。両群の合計得点の差は，AD群がMCI群よ
り 有 意 に 低 かった（p<.00１）。下 位 項 目 では 見 当 識
（p<.0１），注 意 計 算（p<.00１），再 生（p<.0１），言 語
（p<.0５）の各得点でAD群がMCI群より得点がいずれも
有意に低かった。しかし記銘得点については両群で有意
表 1 　AD群とMCI群の各画像指標の結果
各項目 AD群（N=23） MCI群（N=2６） P値
平均値 標準偏差 平均値 標準偏差
VSRAD Zスコア 2.3４ １.2１ １.83 １.１8 0.１73
eZIS  Severity 2.2５ 0.93 １.79 0.６ 0.0４9
Extent ４3.99 22.23 33.9 １8.9 0.１１４
Ratio ４.１2 １.7５ 3.9６ 2.02 0.５3５
表 2 　AD群とMCI群のMMSE得点の平均値と標準偏差
各項目 AD群（N=23） MCI群（N=2６） P値
平均値 標準偏差 平均値 標準偏差
見当識 ６.４0 2.６0 8.５0 １.４１ 0.00
注意計算 2.４0 １.５0 ４.30 0.9４ 0.00
記銘 2.70 0.7４ 2.90 0.28 0.１3
再生 0.30 0.５9 １.30 １.１１ 0.00
言語 8.１0 １.28 8.80 0.５3 0.03
合計 １9.５0 ４.8６ 2５.70 2.23 0.00
表 3 　AD群とMCI群のBNPS得点の平均値と標準偏差
各項目 AD群（N=23） MCI群（N=2６） P値
平均値 標準偏差 平均値 標準偏差
見当識 3.90 １.8６ ５.４0 0.7５ 0.00
即時記憶 2.80 0.６５ 3.00 0.20 0.４7
注意と計算 2.30 １.39 ４.00 １.2１ 0.00
遅延再生 2.20 １.97 3.80 １.89 0.0１
言語 8.70 2.１3 １0.５0 0.9１ 0.00
行為・認知 ４.00 １.3６ ４.80 0.４0 0.07
文章記憶直後再生 3.１0 １.37 3.５0 0.90 0.４7
迷路問題 ４.80 １.82 ５.80 0.38 0.１５
ボール探し 2.５0 １.37 3.30 0.9６ 0.08
文章記憶遅延再生 １.６0 2.１0 3.５0 2.38 0.0１
MDS合計得点 23.90 ６.５7 3１.５0 3.５５ 0.00
追加版得点 １４.５0 7.39 20.90 ５.６7 0.0１
BNPS合計得点 37.１0 １3.00 ５１.90 8.29 0.00
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　一方６５歳以上群ではVSRADのZスコアと文章記憶遅
延 再 生 得 点（r=‒.６7，p<.0５），VSRADのZ ス コ ア と
MDS追加版得点（r=‒.６7，p<.0５），SeverityとBNPS見
当 識 得 点（r=‒.５６，p<.0５），SeverityとMDS合 計 得 点
（r=‒.５8 ，p<.0５），ExtentとBNPS見当識得点（r=‒.70，
p<.0１），Extentと 即 時 記 憶 得 点（r=‒.５６ ，p<.0５），
ExtentとMDS合計得点（r=‒.６2 ，p<.0５）でいずれも負
の相関が認められたが，初老群ではいずれも有意な相関
が認められなかった。
（ 2 ）MCI群
　MCIの年齢群別の画像統計指標との簡易神経心理検査
の相関係数およびP値を表 ５ に示した。MCI群では年齢
との関連性が強かったため偏相関を実施した。５５歳以上
６５歳未満群はeZIS RatioとBNPS言語得点で負の相関が
認 められ（r=‒.9１ ，p<.0５），eZIS RatioとBNPS合 計 得
点で負の相関が認められた（r=‒.88，p<.0５）が，６５歳
以上群では有意な相関が認められなかった。
　６５歳以上群ではVSRADのZスコアと文章記憶直後再
生得点で負の相関が認められた（r=‒.５４，p<.0５）が５５
歳以上６５歳未満群では有意な相関が認められなかった。
に示した。
　ADの 2 群で各指標および得点の差の検定を行ったと
ころ，eZIS SeverityとExtentの各指標において５５歳以
上６５歳 未 満 群 が６５歳 以 上 群 よりも 有 意 に 高 かった
（p<.0５）。しかしVSRADのZスコア，MMSE得 点 およ
びBNPSの得点については有意差を認めなかった。
　MCIの 2 群で各指標及び得点の差の検定を行ったとこ
ろ，MMSE見当識得点で５５歳以上６５歳未満群が６５歳以
上 群 より 有 意 に 点 数 が 低 かった（p<.0５）。 しかし
VSRAD のZスコア，eZISの各指標および全てのBNPS
の各得点については有意差を認めなかった。
2 ．AD群とMCI群の年齢群別におけるVSRAD，eZIS
および簡易神経心理検査の相関
（ １ ）AD群
　ADの年齢群別の画像統計指標と簡易神経心理検査の
相関係数及びP値は表 ５ に示した。５５歳以上６５歳未満群
ではeZIS Severityとボール探し得点で負の相関が認め
られ（ r=‒.93， p<.0１），eZIS Extent とボール探し得点
で負の相関が認められた（r=‒.93，p<.0１）が，６５歳以
上群では有意な相関が認められなかった。
表 5 　ADとMCIの年齢群別における簡易神経心理検査と画像統計指標との相関係数及びP値
AD５５歳以上
６５歳未満群
AD６５歳以上群
項目 ※N 相関係数 P値 ※N 相関係数 P値
VSRADと文章記憶遅延再生 7 ‒0.４3 0.33 9 ‒0.６7 0.0５
VSRADと追加版合計得点 8 ‒0.４8 0.9１ 9 ‒0.６7 0.0４
severity とBNPS言語 9 ‒0.６１ 0.08 １４ ‒0.４7 0.09
severityとBNPS見当識 9 0.１9 0.６3 １４ ‒0.６６ 0.0１
severityと即時記憶 9 ‒0.33 0.１５ １４ ‒0.５６ 0.0４
severityと行為・認知 9 ‒0.６４ 0.0６ １４ ‒0.32 0.2６
severityとボール探し 7 ‒0.93 0.00 9 0.１６ 0.６8
severityとMDS合計得点 8 ‒0.2６ 0.５3 １４ ‒0.５8 0.03
extentと行為・認知 9 ‒0.６0 0.09 １４ ‒0.39 0.１7
extentとボール探し 7 ‒0.93 0.00 9 0.１3 0.7６
extentとMMSE合計得点 9 ‒0.１５ 0.６7 １１ ‒0.５４ 0.09
extentとBNPS即時記憶 9        ‒      n.s. １４ ‒0.５６ 0.0４
extentとMDS合計得点 8 ‒0.33 0.４2 １４ ‒0.６2 0.02
MCI５５歳以上
６５歳未満群
MCI６５歳以上群
項目 ※N 相関係数 P値 ※N 相関係数 P値
VSRADとMMSE合計 ６ 0.５2 0.30 １8 ‒0.４7 0.0５
VSRADと文章記憶直後再生 ６ 0.09 0.8６ １8 ‒0.５４ 0.02
severity とMMSE合計 ６ 0.72 0.１7 １8 ‒0.４7 0.0５
severity とBNPS見当識 7 ‒0.77 0.08 １9 ‒0.４7 0.0５
ratioとBNPS言語 7 ‒0.9１ 0.0１ １9 ‒0.02 0.93
ratioと文章記憶遅延再生 ６ ‒0.8１ 0.１0 １8 0.４9 0.0５
ratioと追加版 ６ ‒0.8５ 0.07 １8 0.2５ 0.33
ratioとBNPS合計得点 ６ ‒0.88 0.0５ １8 0.１５ 0.５６
※Nは追加版未施行者についてはMMSE，MDSにおいてのみ統計処理した
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BNPSの見当識で有意差が見られ，５５歳以上６５歳未満群
のほうが６５歳以上群より得点が低いという特徴がみられ
たが，海馬傍回の萎縮程度，脳血流の状態では差異が見
られなかった。MCIの５５歳以上６５歳未満群において，脳
機能，脳形態は高齢群と同じ程度であるとしても，簡易
神経心理検査がより鋭敏に神経心理機能の低下を検出し
たのかもしれないが，本研究では明確な結論を導き出す
ことができなかった。
2 ． 画像統計指標と簡易神経心理検査との関連性
　VSRADの海馬傍回の萎縮程度は，６５歳以上群では
AD，MCI両群で萎縮程度と記憶機能と関連が示唆され
るものの，５５歳以上６５歳未満群ではAD，MCI両群で海
馬傍回の萎縮と簡易神経心理検査の関連性がなかった。
Laalkso１9）は初期AD患者の左海馬の体積はMMSE得点，
即時記憶，遅延言語記憶との関連性を報告しており，本
研究の６５歳以上群の結果と類似する。萎縮と記憶機能の
関連が高齢群のみ見られたのは，海馬だけでなく年齢に
よる全脳の生理的萎縮や血流低下がみられていたからで
はないかと推測され，VSRADは，年齢が高い場合に神
経心理機能との関連性が有ることが明らかとなった。
　eZISの指標は，AD高齢群でSeverity，Extentと神経
心理検査で関連性が認められ，見当識，注意計算，記憶，
言語機能，行為認知の神経心理機能は，疾患特異領域の
血流低下，疾患特異領域の血流低下領域の割合と関連が
あることが明らかとなった。頭頂葉と神経心理機能との
関連性を調べた研究では，Tippett らは視空間認知機
能20），Elghらは記憶との関連があると述べており2１），本
研究もこれらの結果と一致した。
　５５歳以上６５歳未満群ではSeverityと神経心理検査の実
行機能と関連性が認められた。５５歳以上６５歳未満群では
BNPS言語，行為認知と中程度の相関傾向にあり，言語
は側頭葉との関連性が考えられることから，疾患特異領
域のみでなく全般的な大脳の血流低下の可能性が示唆さ
れたため，前頭葉機能との関連が見られたのではないか
と考えられる。ADは神経心理機能と脳血流の関連性は
強く，血流の状態に依存している傾向があるということ
が認められた。
　MCIに関しては両群とも疾患特異領域のSeverity，
Extentと簡易神経心理検査とは相関が認められなかっ
た。考えられる理由の一つは，疾患特異領域の血流低下
はみられるのだが，全脳の疾患特異領域以外の部分の血
流の状態がADより良好である可能性があるため，代償
機能が働き，神経心理機能に反映されなかった可能性が
ある。もう一つの理由は，MCI は指標が閾値以上であっ
ても，神経心理機能に反映していなかった患者が複数い
た。そのため画像統計手法と簡易神経心理検査が乖離し
ている現象がみられ，個人差のばらつきが大きく，相関
が見られなかったと考えられる。
考　察
1 ． ADとMCIにおける画像統計解析法，簡易神経心理
検査における有用性
　VSRADではADとMCIにおける海馬の萎縮程度に違
いが 見 られなかった。対 してeZISでは，ADのほうが
MCIより疾患特異領域の脳血流の低下がみられた。この
ことから本研究では 2 つの画像統計指標においてADと
MCIの 判 別 に 違 いが 見 られたといえる。VSRADで，
ADとMCIの判別が難しかったのは，二つの可能性が考
えられる。一つ目の可能性として本研究の対象が初期
ADということもあり，重症度 １ の割合が圧倒的に多
かったためだと 考 えられる。この 結 果 は 川 瀬 ら8）の
CDR0.５とCDR １ との間ではVSRADの海馬傍回の萎縮
程度は有意差がなかったという研究と類似する。二つ目
の可能性としてPennanenら１６）は，海馬と嗅内皮質の体
積 はAD＜MCI＜ 健 常 者 の 順 であると 述 べており，
VSRADは元来このことを考慮して嗅内皮質も含めたや
や広い範囲に焦点を当て海馬傍回の萎縮を見ている。以
上よりVSRADではADとMCIの鑑別は難しかったが，
eZISのSeverityの指標はADとMCIの鑑別補助に有効で
あることが示唆された。
　簡易神経心理検査の合計得点および下位項目では，
ADとMCIの間で違いが見られた。MMSEとBNPSは合
計得点において共にADとMCIで差があり，初期ADで
あってもより顕著に神経心理機能の低下が見られた。初
期ADでは，記憶障害，特にエピソード記憶の障害が顕
著とされているが，MCIと比較したところBNPS得点で
注意と計算，言語，文章記憶遅延再生の平均得点で倍程
度点数が低く，注意・集中力，エピソード記憶，言語機
能の低下が顕著に見られた。Grundmannら１7）はCDRが
大きくなればなるほど，神経心理検査の得点は低下する
ことを述べており，本研究ではMDSの下位検査結果は
彼らの研究と類似した結果となった。一方本研究では，
即時記憶や前頭葉機能の下位項目（迷路問題，ボール探
し）でADとMCIとの 間 に 差 が 見 られず，初 期ADと
MCIは実行機能の神経心理機能は同じレベルであること
が示唆された。以上より簡易神経心理検査でもADと
MCIの鑑別補助に有効であることが示唆され，同時に神
経心理機能に違いが認められるものとそうでないものが
あることが明らかとなった。
　ADとMCIの各発症期の特徴として，ADの５５歳以上
６５歳未満群と６５歳以上群ではeZIS Severity，Extentで
有意差が見られ，若年発症のほうが疾患特異領域におけ
る脳血流の低下および血流低下の範囲の拡大が見られ
た。早期発症では血流低下が目立ちやすく形態画像で見
られる脳萎縮よりも高度である１8）ことから，本研究の結
果は先行研究と一致し，画像統計指標からADの初老期
発症の特徴を認めることができたといえる。
　一方MCIの５５歳以上６５歳未満群と６５歳以上群では，
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　一方５５歳以上６５歳未満群ではRatioと神経心理検査で
関連性がみられた。全脳の血流低下と比較し，疾患特異
領域の脳血流低下の割合が高くなればなるほど，実行機
能を含めた神経心理機能全般が低下することが明らかと
なった。よってMCIの５５歳以上６５歳未満群では言語，
BNPS合計得点が低下している場合，特異疾患領域の相
対的な血流低下が起きていることが示唆された。
　以上よりADとMCIでは血流低下のパターンは同じで
あるが神経心理機能の反映のされ方に違いが認められ
た。ADは生化学的，病理学的，遺伝的に多様性が存在
するとされ，また神経病理学的影響から発症経過年数の
違いが影響していると考えられる。そのため診断時に脳
画像指標を使う場合，発症年齢の考慮が必要であること
が示唆された。特に，若年発症の場合は，記憶と前頭葉
機能も考慮する必要性があると考えられる。
　本研究の限界として，ADとMCIの脳画像と簡易神経
心理検査の検討は，もともとの対象者が少なく，脳画像
と簡易神経心理検査との関連性では５５歳以上６５歳未満群
と６５歳以上群で分けたため，より対象人数が限られたも
のになった。また今回，患者の負担を軽減するために簡
易神経心理検査を使ったが，検討できる神経心理機能は
限られていたので，今後記憶プロセスなどをより詳細に
調べることが可能な神経心理検査と画像統計指標の関連
性を検討したい。
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